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1．臨床経過および検査所見
【症　例】60歳代　女性
【主　訴】心肺停止状態
【現病歴】
　前日22：00頃，家族に目撃された際は特に異常は無
かった。当日6：00頃，家族が居間で嘔吐して倒れてい
る患者を発見，呼びかけに応じず呼吸が止まっていたた
め，救急要請した。遺書のようなメモ用紙も発見され，
部屋のゴミ箱にはかかりつけの精神科医から処方されて
いた薬の空包が大量に捨ててあったが，内服の有無は不
明だった。救急隊現着時，心肺停止状態であり，心肺蘇
生処置を開始。初期波形は心静止，両側対光反射消失，
搬送途中でVF様波形となるが，車を停車して確認する
とやはり心静止であった。
【既往歴】うつ病で40歳代から精神科通院歴あり　腰部
脊柱管狭窄症（当院整形外科）
【家族歴】特記なし
【搬入時現症】
初期波形心静止，瞳孔R4mm／L4mm（両側対光反射な
し），JCS　300，　GCS3（EIVIM1）
自発呼吸なし，SpO2測定不能，血圧測定不能，脈拍測定
不能，体温34．6℃
口腔周囲に茶色い吐物を認める。全身色不良，チアノー
ゼあり，冷感あり，尿失禁多量。明らかな外傷なし。
【搬入後経過】
6：46病着
6：50波形確認，初期波形心静止
6：54　アドレナリン1mg静注，静脈血ガス分析提出
6：55　気管挿管（φ8．Omm，21cm固定）
6二56　アドレナリン1mg静注
6：58人工呼吸器装着
7：15尿トライエージ提出
7：17　血液検査提出
7：48　家族面会
7：52　死亡確認
※経過通して波形心静止のまま変化せず。
【検査結果】
・静脈血ガス分析
　pH　6．861　pCO2　95．3mmHg　pO2　20．2mmHg
　HCO3一　16．lmmol／L　BE　一19．lmmol／L
　AG　10．4mmol／L　Hb　12．5g／dl　Hct　38．40／o
　K十　6．6mmol／L　Na十　138mmoi／L
　CI一　118mmol／L　Ca＋＋　1．37mmol／L
　GIu　139mg／dl　Lac　12．9mmol／L
．Iabo　data
　TB　O．4mg／dl　TP　7．2g／dl　Alb　4．lg／dl
　GOT　1911U／L　GPT　2021U／L　LDH　7591U／L
　AMY　4731U／L　NA　148mEq／L　K　6．9rnEq／L
　CL　106mEq／L　BUN　18mg／dl　Cr　1．3mg／dl
　Ca　10．9mg／dl　CPK　1061U／L　CRP　O．26mg／dl
　CK－MB　14．81U／L　Myo　830．9ng
　troponin－1　〈O．02ng／ml　PT　11．5sec
　APTT　31．lsec　Fib　226mg／dl　INR　1．05
DD　48．8μg／dl　AT皿104％　WBC　8900／μl
　RBC　417×10＊4／pt　i　Hb　13．2g／dl　Hct　43．90／o
　Plt　！2．8×10＊4／pt　I
・尿トライエージ
　BZO　（十）　BAR　（十）
●’いエコー
　心嚢液貯留なし，壁運動なし
・腹部エコー
胸水なし，腹水なし
・服薬した可能性のある薬剤（いずれも服薬量は不明）
　サイレース（フルニトラゼパム），レスリン（トラゾド
　ン），イソミタール（アモバルビタール），プロバリン
　（ブルムワレリル尿素），センノサイド（センノシド）
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【死亡確認後検査所見】
・髄液：clear
・胸部Xp：死因につながる明らかな異常所見なし（図1）
図1　胸部Xp　異常所見なし
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図2　頭部CT：異常所見なし
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図3　胸部CT：異常所見なし
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・頭部および躯幹CT：死因につながる明らかな異常所
　見なし（図2，3）
検視においても明らかな死因は不明であった。
1．臨床上の問題点
・死因の検討…薬物による心肺停止で矛盾がないのか
・呼吸抑制からの低酸素血症による心肺停止状態で矛盾
がないのか
・器質的疾患の関与について
・外傷の有無について
皿．病理解剖所見
【肉眼所見】
　身長151cm，体重49．2kg。やや肥満体型。瞳孔は散大
し左右とも5mm同大。体表リンパ節触知せず。右側腹
部に12cmの手術癩痕あり（胆嚢摘出術）。
　死斑背部にごく軽度。死後硬直なし。下腿浮腫軽度。
ほか特記すべき外表所見なし。
　胸腹部切開で剖検開始。皮下脂肪厚胸部2　cm，腹部
3．5cm。腹水少量。横隔膜の高さ左第5肋間，右は大網
の癒着のため測定不能。胸水左右とも少量。心嚢液少量。
屍血量400ml。
　心臓365g，11×10．5×6cm。左室壁厚1．8cm。心室
中隔壁厚1．5cm。右室壁厚0．3cm。僧帽一幅8，5cm。
三尖弁幅11cm。心尖部の左室壁は白色調で軽度の慢性
虚血性変化と考えられた。急性心筋梗塞の所見は明らか
でなかった。
　左肺180g，19．5×11×3cm。主気管支に喀：疾の貯
留，点状出血を伴う炎症所見を認めたが死因といえる程
の喀疾の量ではなかった。右肺215g，22．5×10．5×3
cm（図4）主気管支に喀疾の付着と炎症所見を認めた。
喉頭，気管には著変は見られなかった。
　肝臓1265g，23．5×13×8．5cm。うっ血を認めた。脾
臓80g，9．8×7×2，5cm。著変なし。膵臓150g，18．5
×頭部8，体部3，尾部2×2cm。著変なし。胆嚢
は摘出後状態で，右上腹部に臓器の癒着を認めたが胆汁
流出は良好。
　左腎臓110g，10×5．5×3．5cm。右腎臓120g，10×5
×3。5crn。著変なし。尿管，膀胱著変なし。左副腎4．8g。
右副腎3．3g。左右とも卵巣は萎縮性。子宮には著変は
見られず。胸腺55g。甲状腺は3gで萎縮著明（図5）。
　食道著変なし。胃では胃角部小弩に1．0×0．5cmの潰
瘍を認めた。胃の内容物はやや茶色がかった緑色の液状
物質で約100－200mlであった。小腸，大腸には著変は見
られなかった。
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　大動脈には軽度の粥状動脈硬化の所見を認めた。
　以上，明らかに死因と断定しうる器質的疾患は確認で
きなかった。
【肉眼解剖診断（暫定）】
1．突然死
2．心尖部左室壁慢性虚血性変化
3．両気管支内国疾付着
4．うっ血肝
5．甲状腺萎縮39
6．粥状動脈硬化症軽度
7．胃潰瘍1．0×0．5cm
【血清検査】
血清臭化物濃度（プロム）13mg／dl高値　（基準値0．5
未満）
※プロムワレリル尿素（プロバリン）のかわりに測定
プロムワレリル尿素の分子量を223，臭素の分子量を35
とするとプロムワレリル尿素の血中濃度は
　13×223／35＝82．8mg／dl＝828μg／mlとなる。
致死量は100μg／ml以上と思われるとインターネット
（一般社団法人日本中毒学会http：／／jsct．umin．jp／page
O30．html）に記載がある。
【病理解剖学的最終診断】
主病変
突然死
面病変
1．［急性薬物中毒］＋血清臭化物濃度上昇
2．心尖部左室壁線維化＋洞房結節近傍心筋内巨細胞出
　現，リンパ球浸潤（1カ所）＋左室類上皮細胞肉芽腫
　（1カ所）
3．喘息様気管支炎＋両気管支内喀疾付着
4．　言者臓器うっ血　（月干臓，　月雇臓，　腎臓）
5．甲状腺萎縮39
6．粥状動脈硬化症軽度
7．胃潰瘍1．0×O．5cm
【総　括】
　血清臭化物濃度の著明な上昇が見られプロムワレリル
尿素の過剰摂取の可能性が考えられた。救急科サマリー
によると，「大量の薬の殻は，「寝る前」の一包化された
ものの殻」とされており，他の薬剤（特にイソミタール
（アモバルビタール））も同時に過剰摂取し，中毒死した
可能性が考えられた。
　心臓では心内膜下に軽度の線維化を認めた。洞房結節
近傍の右心房壁内では心筋が脱落し，巨細胞，リンパ球
が浸潤した微小な病変が1カ所見られた（図6）。また，
左室に1カ所類上皮細胞肉芽腫が見られた（図7）。
　肺では一部の細気管支に粘液様物質が見られた（図
8）。杯細胞の増加，基底膜の肥厚，好酸球の出現を呈す
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る細気管支が多数見られ，喘息様気管支炎とした（図
9）。気管支喘息や薬剤アレルギー（アモバルビタールな
ど）の可能性を検討する必要がある所見。
　心臓，肺の所見に関しては，富山大学医学部法医学講
座の西田尚樹先生によると，バルビタールに気道分泌充
進作用があること，心臓の所見も薬物中毒の患者にごく
まれに見られることから，この患者が慢性的にバルビ
タール濃度が高く中毒になっていたとすると，今回は慢
性バルビタール中毒の急性増悪の可能性があるとのご意
見であった。
　大動脈，冠状動脈では内膜に線維化，脂質様物質の沈
着，石灰化による軽度の肥厚が見られ粥状動脈硬化症の
所見であった。冠状動脈の狭窄程度は右冠状動脈が10－
20％，左前下行枝が20－30％，回旋枝が60％程度。急性冠
症候群といえる所見は見られなかった。
　胃では粘膜下層に達するUl－llの潰瘍が見られた。
】〉’．臨床病理検討会における討議内容のまとめ
・臨床的には薬物による死亡で問題ないのか？
　　薬物中毒患者は何人も運ばれてくるが，実際に薬物
が原因で死亡してしまう例は少ない。半減期の短いも
　のが多いため気道確保して管理すれば助かる症例が多
い。プロムワレリル尿素とバルビタール系は呼吸抑制
作用が強いが，本当に薬物による死亡でいいかをはっ
　きりさせたかった。
・バルビタールの急性中毒というのは中枢神経の抑制な
　のか？
　　呼吸中枢を抑制する。それにより低酸素血症を生じ
　る。最近はよく処方される薬物なので中毒としての症
例は多いが実際に死ぬ例は少ない。プロムワレリル尿
素は昔はよく処方され，過量服薬にて中毒で死亡する
例が多かったため最近はあまり処方されなくなってい
る。臨床的にはプロムワレリル尿素の方が疑わしかっ
　た。相互作用の可能性もあるが。
　　バルビタールは臨床的には服薬量にして4gを超え
ると致死量と言われている。今回の患者は病理所見か
　ら慢性的にバルビタール中毒状態であった可能性があ
　り，その上で過量服薬したことで急性増悪に至ったの
　ではないか？
・甲状腺機能低下症は死亡と関連するか？
　通常は15～30gはあるはずで，3gとはかなり小さ
い印象である。背景として何らかの関与していた可能
性はあるかもしれない。甲状腺機能低下症は嘗病の原
因にもなる。
・嘔吐していたようだが冠物の量は？
　気管に詰まり窒息するような量ではなかった。警察
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図4　肺肉眼像 図5　甲状腺　著明な萎縮
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図6　右心房　巨細胞とリンパ球の浸潤（HE対物40倍） 図7　左心室　類上皮細胞肉芽腫（HE対物40倍）
ど
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図8　肺　細気管支内に粘液の貯留（HE対物10倍）
諏
図9　肺　細気管支壁（HE対物40倍）
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の検視でも嘔吐による窒息は積極的には疑いづらいと
の結果であった。
V．症例のまとめと考察
　本症例は臨床経過から薬物の過量服薬が心肺停止と何
らかの関係があったと推察され，また他の器質的疾患に
よる死亡を除外する目的で病理解剖依頼に至った。
　臨床的歴史背景からは我が国ではかってプロムワレリ
ル尿素が多く使用されていた昭和40年代前半には同薬に
よる死亡例の報告が多くあった1）ことから，初療の段階
では内服していた薬物のうち死亡に関連したのはプロム
ワレリル尿素ではないかと推察されていた。プロムワレ
リル尿素は現在では主に市販薬として流通されているこ
とが多く，救急技術の進歩に伴って死亡例は少なくなっ
たと言われているが，過量服薬の際には死亡報告が未だ
にある。1）当初，実際に服薬したかどうかについては不明
であったが，」血清臭化物濃度の著明な上昇が認められた
ことからプロムワレリル尿素の過量服薬はあったものと
考えられた。なおプロムワレリル尿素は胃内で薬物塊を
形成する1）という事例も多く報告されているようだが，
今回の症例ではそのような所見は認められなかった。し
かし病理解剖所見においては心臓や肺に慢性バルビター
ル中毒を示唆する所見が認められ，その急性増悪の可能
性も否定できず，一概には断定できないと思われる。プ
ロムワレリル尿素が多く使用されていた時代にはバルビ
タールとプロムワレリル尿素は併用されることが半数以
上と比較的多かった2）。また，病理解剖所見からは心肺
停止に至るような器質的な疾患の存在は否定的であっ
た。病理解剖所見の結果を踏まえても，どの薬物が直接
的な死因につながったのか，もしくは相互作用による死
亡なのかは明らかではなかったが，少なくとも薬物中毒
による死亡として矛盾は無いと思われた。吐物による窒
息などの所見も無く，状況からは中枢神経抑制による呼
吸運動の低下，それに伴う低酸素血症が死因と思われた
が，発症の目撃もなく詳細は不明である。
　バルビタール，プロムワレリル尿素などを含む薬物中
毒患者への対処としては，一般的には呼吸抑制作用に対
する気道確保，血圧低下に対する昇圧剤などの抗ショッ
ク療法，薬物の血中濃度をコントロールするための血液
透析・血液灌流が重要だが，今回のように心肺停止から
時間が経過していたと思われる症例の蘇生は極めて困難
だったと思われる。仮に服薬から短時間の間に発見され
ていた場合は違った経過もありえたかもしれない。
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